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Podemos creer que todo lo que la vida nos ofrecerá mañana es repetir lo que hicimos ayer y 
hoy. Pero, si prestamos atención, percibiremos que ningún día es igual a otro. Cada mañana 
trae una bendición escondida; una bendición que solo sirve para este día y que no puede 
guardarse o desaprovecharse. Si no usamos este milagro hoy, se perderá. Este milagro esta en 
los detalles de lo cotidiano; es preciso vivir cada minuto porque allí encontramos la salida de 
nuestras confusiones, la alegría de nuestros buenos momentos, la pista correcta para la 
decisión que ha de ser tomada. No podemos dejar nunca que cada día parezca igual al anterior 
porque todos los días son diferentes. Presta atención a todos los momentos, porque la 
oportunidad, el "“instante mágico", está a nuestro alcance.  
Paulo Coelho   
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RESUMEN 
 
Los torus palatinos, los torus mandibulares y las exostosis de los maxilares son crecimientos 
óseos benignos, bien definidos y generalmente asintomáticos. Este estudio es de tipo 
cualitativo descriptivo, que tiene por objetivo describir las creencias y prácticas de los 
odontólogos de Santa Marta (Magdalena) sobre el tratamiento de los torus y exostosis. 100 
sujetos (48 odontólogos especialistas, 37 odontólogos generales, 15 estudiantes de 
odontología) fueron encuestados. Se encontró que en un alto porcentaje los sujetos de estudio 
consideran a los torus palatino (78%), el torus mandibular (80%) y exostosis (74%) como una 
condición morfológica no patológica; y que el torus palatino es el de mayor frecuencia de 
asistencias a la consulta odontológica (62%). Por último se determinó que la mayoría de los 
encuestados consideran que no se requiere tratamiento alguno  para estas lesiones y que para 
indicar la cirugía es principalmente por motivos protésicos; también que  estos,  no conocen o 
no tiene criterio unificado para la clasificación de estas patologías.  
Palabras Claves: Torus y Exostosis, tratamiento, clasificación.  
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ABSTRACT 
 
The palatine torus, mandibular torus and maxillary exostoses are benign, well-defined and 
generally asymptomatic bony growths. This study is descriptive qualitative, which aims to 
describe the beliefs and practices of dentists in Santa Marta (Magdalena) on the treatment of 
the torus and exostoses. 100 subjects (48 dental specialists, 37 general dentists, 15 dental 
students) were surveyed. It was found that a high percentage of study subjects consider the 
palatal torus (78%), the mandibular torus (80%) and exostoses (74%) as a non-pathological 
morphological condition; and palatal torus is the most frequent attendance to dentist (62%). 
Finally it was determined that the majority of respondents believe that no treatment is 
required for these injuries and to indicate surgery is mainly for prosthetic reasons ; also these , 
do not know or have unified classification criteria of these pathologies . 
 
Keywords: Torus and Exostoses, treatment, classification. 
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INTRODUCCION 
 
Los torus palatinos, los torus mandibulares y las exostosis de los maxilares, son 
malformaciones con crecimiento excesivo del hueso y recubiertos por epitelio delgado sano. 
Se observan como un engrosamiento submucoso, duro y bien delimitados, recubierto por una 
mucosa pálida, generalmente asintomáticos. 
La prevalencia del torus  varía debido a diferencias raciales, sexo, hábitos y factores 
ambientales, con respecto al género se reporta que  el torus palatino es  más frecuente 
en  mujeres. (1) 
En un estudio realizado en una población de la costa caribe colombiana, se observó 
que la prevalencia de torus es de 56%, siendo mayor la  prevalencia de torus palatino que la 
del torus mandibular. Observando mayor incidencia en edades jóvenes, sobre todo en el rango 
18 a 28 años de edad,  aunque el comportamiento es benigno y usualmente asintomático, que 
podrían  no ameritar tratamiento, el crecimiento excesivo puede llegar a generar 
manifestaciones y requerir escisión quirúrgica. Es necesario el diagnóstico diferencial con 
otras lesiones de mucha menor frecuencia. (2) 
Durante el periodo de prácticas profesionales del primer semestre del año en curso en 
los puestos de salud de María Eugenia y Bastidas en Santa Marta (Magdalena), se evidencio 
la presencia de torus palatino, torus mandibular y exostosis de los maxilares en la población 
adulta  que acudían a la consulta odontológica, y además se desconocía que criterios tenían 
los odontólogos para  diagnosticarlo, clasificarlo, tratarlos o remitirlos, lo que motivo a 
 
 
14 
 
realizar un proyecto en el cual se describiera las creencias y prácticas de los odontólogos 
sobre el tratamiento de los torus y exostosis; de esta manera dar un aporte estadístico que 
sirva de soporte para futuras investigaciones.  
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
Los torus palatinos, torus mandibulares y las exostosis son protuberancias o tumoraciones 
óseas que se encuentran cubiertos de mucosa oral, son de crecimiento lento, de etiología 
idiopática y prevalentes en las personas de la región caribe en Colombia y Latinoamérica 
según estudios revisados. 
Durante el ejercicio del periodo de prácticas profesional en los centro de salud, al realizar 
examen físico de cavidad oral en los pacientes que acudían a citas odontológicas 
evidenciamos que existen una alta frecuencia de estas patologías. 
Este estudio cualitativo se pretende demostrar el criterio que utilizan los odontólogos en Santa 
Marta magdalena en el periodo 2014-1 para diagnosticar, clasificar, informar al paciente sobre 
la patología, consignar en la historia clínica, remitir, tratar el torus y las exostosis en los 
pacientes que acuden a las consultas, puesto que se descubren de manera aleatoria y 
desinteresada por parte del paciente al ser asintomático. 
Una revisión previa de bibliografía relata que los torus son prevalentes en el caribe 
colombiano y en centro américa, aunque su etiología es desconocida se le atribuye a la ingesta 
de sodio, calcio en el pescado y sales minerales de esta región, donde el tratamiento ideal es la 
escisión total de la lesión; este proyecto no pretende la intervención de la patología ni 
cuantificar la prevalencia, su objetivo principal es conocer que criterios o creencias tiene el 
odontólogo del torus y la exostosis y saber que manejo plantean después de su diagnóstico. 
Este estudio tiene gran relevancia, debido a que no existe unificación de conceptos  entre los 
odontólogos de Santa Marta acerca de la clasificación y el tratamiento de los torus y las 
exostosis, por ello es importante llevar a cabo esta investigación. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1.Objetivo general 
Describir las creencias y prácticas de los odontólogos de Santa Marta  sobre el tratamiento de 
los torus y exostosis en el periodo 2014-1. 
 
2.2.Objetivos específicos 
 Determinar cómo consideran los odontólogos a los torus y las exostosis. 
 Determinar el criterio que tienen los odontólogos sobre la clasificación del torus y las 
exostosis de los maxilares. 
 Determinar qué criterios tienen los odontólogos para tratar el torus y las exostosis. 
 Conocer que tipos de conductas tienen los odontólogos especialistas, odontólogos 
generales y estudiantes de odontología acerca del torus palatino al diagnosticarlo. 
 Definir con qué frecuencia asisten a las consultas odontológicas, pacientes con el 
diagnostico de torus y exostosis de los maxilares.  
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3.  MARCO CONCEPTUAL 
 
3.1.ANTECEDENTES 
El término Torus palatino fue empleado para definir  una exostosis en la región media palatina 
desde épocas tempranas del siglo XIX, siendo el primer registro conocido el de Joseph Fox en 
1814; posteriormente lo utiliza el odontólogo Carabelli en  1842 y Danniels (1884) el cual  
trato de definir el Torus desde el punto de vista histopatológico, mientras que para los años 
50, Woo (1950) lo hace de acuerdo a su localización. Según Shafer y Levi en 1983 y Stafne 
en 1987, definen a los torus como protuberancias o exostósis que se encuentran en forma 
localizada en la región bucal, mientras que Antoniades y cols., y Sapp y cols., en 1998, 
coinciden en que los torus son excrecencias no neoplásicas, las cuales se pueden localizar en 
los maxilares provenientes del mismo hueso. Thoma en 1950 emplea este término para definir 
una excresencia ósea, no neoplásica, convexa de crecimiento lento, de base aplanada situada 
en la región de la sutura intermaxilar y palatomaxilar, ubicada sobre la  superficie bucal del 
paladar duro, concepto que se mantiene hasta el día de hoy. (3) (4) 
En un estudio descriptivo  realizado en Santa Marta en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena, con una población considerable, cuyo propósito era la revisión de 
historias clínicas. En el cual se observó una prevalencia de 56.3% de torus en dicha población, 
basado en la definición “Son malformaciones con crecimiento excesivo del hueso y 
recubiertos por epitelio delgado sano”. (2) 
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3.2. BASES TEÓRICAS 
 
3.2.1. Generalidades 
La palabra toro tiene su origen latín torus que significa tumor o protuberancia circular. (5) 
Los torus son crecimientos óseos localizados y circunscritos, situados en  la superficie cortical 
ósea; actualmente son consideradas torus las protuberancias óseas congénitas benignas, 
denominadas exostosis del griego (exo) fuera y (osteo) hueso. (6) 
Las exostosis son excresencias óseas convexas bien definidas cuyo crecimiento es lento y 
progresivo, con superficie lisa, son compuesta de cortical ósea densa y escasa de hueso 
esponjoso recubierto por una capa de mucosa delgada y pobremente irrigada, pueden estar 
localizadas en maxilar superior en región de sutura medio palatina sobre el paladar duro y en 
mandíbula superficie lingual y pueden ser unilaterales o bilaterales (7)  
Los torus poseen poco significado clínico, no son neoplásicos y raramente generan 
desconfort, sin embargo en razón de su localización muchas veces necesitan de intervención 
quirúrgica. 
 
3.2.2.   Etiología 
La etiología del torus palatino y mandibular aun no es clara. En general, la literatura los 
describe como multifactorial, es decir, en acción conjunta con factores genéticos, medio 
ambientales, nutricional y procesos inflamatorios. 
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Genéticamente, el torus se relaciona como herencia a un mismo gen autosómico dominante, 
de baja penetrancia, ligada al cromosoma Y Además, algunos autores proponen que la causa 
de los torus se explica por el modelo de umbral: el individuo debe estar genéticamente 
predispuesto para que los factores ambientales puedan iniciar el proceso de formación de 
torus. (8). 
Dentro de los factores ambientales desencadenantes de esta patología se hace referencia a: 
- Estrés, como consecuencia de la hiperfunción masticatoria, abrasión dentaria o bruxismo. 
- Enfermedades periodontales y procesos infecciosos del tejido conectivo cercano a la línea 
gingival. 
- Hábitos alimenticios relacionados con el nivel de consumo de ácidos grasos polisaturados y 
vitamina D, ya que están involucrados en el proceso de crecimiento óseo. 
Se propone como patogénesis de la aposición ósea a las fuerzas musculares ejercidas en la 
región. 
El torus palatino podría ser el resultado de una leve isquemia crónica del periostio como 
resultado de una suave presión del septum nasal. Por otro lado, el torus mandibular seria 
consecuencia de la acción a la fuerza de torsión del arco de la mandíbula.  
Entre los factores genéticos se han propuesto síndromes mendelianos y herencia autosómica 
dominante, sugiriendo penetrancia incompleta de alrededor de un 9,1%. Varios autores 
sugieren la transmisión autosómica dominante ligada al cromosoma Y, excluyéndose la 
herencia ligada al cromosoma X.  
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La presencia de torus ha resultado tener positiva correlación con la presencia de desgaste 
oclusal, así como con la presencia de trastornos de la ATM y el aumento de la edad. Además, 
la perdida de dientes posteriores, con el consecuente desplazamiento de la masticación de los 
molares, tuvo una correlación significativa con exostosis de tipo maxilar, no así con la de tipo 
lingual. En adición a lo anterior, las exostosis bucales mostraron una correlación significativa 
con la aparición de caries, sarro, y en particular una fuerte asociación con la enfermedad 
periodontal. (9).  
Por otra parte en un estudio realizado en la ciudad de barranquilla por Barquero
10 
sobre los 
niveles de trap5 en adultos con torus y exostosis; donde se encontró que en el 96% de las 
muestras obtenidas,  arrojaron resultados de valores disminuidos de la proteína fosfatasa acido 
resistente, lo cual caracteriza a dicho porcentaje como afectado, dado que presentan 
disminución del nivel óptimo de la proteína, lo cual se convierte en uno de los factores 
desencadenantes de la presentación de las excrecencias óseas. 
 
3.2.3 Epidemiologia  
Los Estados Unidos estima que 20 % a 25% de la población tiene torus palatino: en  los 
asiáticos, los nativos indígenas americanos y los esquimales, es de mayor incidencia en 
hombres que en mujeres. (7) 
El torus mandibular en Estados Unidos posee una prevalencia de 6 a 12% es más común en 
negros y asiáticos parece haber relación entre hábitos parafuncionales en la etiología del torus 
mandibular. (6) 
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En centro América en la península de Yucatán  se encontró una prevalencia de 6.70%  estudio 
realizado en la clínica odontológica de la facultad de este estado. (11) 
A nivel de América latina un estudio de prevalencia en Chile arrojo un 5.66% de torus 
palatino y mandibular considerado como baja prevalencia esto fue realizado en Temuco en 
2012 (9) 
A nivel nacional existen pocos estudios, pero en la ciudad de Cartagena, en clínicas 
odontológicas  de la universidad  de Cartagena, se encontró que la prevalencia general de 
torus fue del 79,9%; la  de torus palatino de 47,3% y la del mandibular  de 42%. Al 
relacionar  la presencia de torus con las características sociodemográficas se  encontró 
relación estadísticamente  significativa con la edad, con un nivel de confianza del 95% y un 
error relativo del 5%. Este estudio fue presentado y aprobado ante  el Comité de Ética de la 
Universidad de Cartagena.  (1). 
Otro estudio en la ciudad de Cartagena por el mismo autor en colegio público arroja una 
prevalencia de 21.1% constatando la presencia muy frecuente de torus y exostosis en esta 
población.  
Por último es motivo de discusión expresar cuál es la población más afectada 
geográficamente, si la de las costas o las del interior de los continentes, pero pocos estudios 
para sustentar sólidamente las afirmaciones. (12).  
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3.2.4 Características clínicas 
3.2.4.1. Exostosis:  
 Son excrecencias óseas múltiples menos frecuentes que los torus. Se trata de nódulos óseos 
asintomáticos situados a lo largo del borde bucal del hueso alveolar. Se identifican más a 
menudo en la parte posterior de la maxila y mandíbula. 
3.2.4.2 El torus del maxilar  
Es una masa ósea nodular y sésil que surge a lo largo de la línea media del paladar duro. La 
masa ósea experimenta crecimiento lento. Estas anormalidades son casi siempre simétricas. 
Se ha observado que el torus adopta varias configuraciones: nodular, fusiforme, lobular o 
plana.  
3.2.4.3 Torus mandibular 
Es una expansión ósea exofítica que surge a lo largo del borde lingual de la mandíbula por 
arriba de la cresta del musculo milohioideo. Estos torus son habitualmente bilaterales y se 
presentan con mayor frecuencia en zona de premolares. También pueden presentarse de 
manera unilateral.  El torus mandibular puede adoptar la forma de nódulo solitario o masas 
nodulares múltiples al parecer confluyentes.   (13).  
3.2.5 Características histológicas 
Histopatológicamente estas entidades son hueso hiperplásico constituido a su vez por hueso 
cortical y trabecular maduro. La superficie externa muestra un contorno liso y redondo. (12)  
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Otros autores la describen como una excrecencia nodular exofítica del hueso cortical denso y 
un centro de hueso esponjoso en el cual se pueden observar zonas calcificadas formando 
bandas delgadas y separadas por espacios ocupados de médula ósea; en un corte transversal 
de un torus palatino grande, se pueden observar varias capas. Estas capas son la nasal 
compacta, esponjosa y bucal mientras que en los torus pequeños estas mismas capas tienden a 
estar fusionadas. La capa de tejido esponjoso en los torus palatinos se desarrolla a expensas de 
la sutura media palatina y en los torus mandibulares solamente se podrá observar ésta capa 
cuando éstos presenten un gran tamaño. (3)  
 
En un estudio realizado a 26 adultos asistentes a un centro odontológico del distrito de 
Barranquilla, que constaba del  análisis histopatológico de la excresencia ósea, obtenida 
mediante procedimiento quirúrgico; se encontró que estas tumoraciones se presentaron 
hallazgos tales como: hiperplasia cortical, fibrosis y proliferación vascular, que por las 
características histopatológicas de la arquitectura ósea resulta difícil hallar una diferencia 
especifica entre cada una de las lesiones ya clasificadas como exóstosis: torus mandibular y 
torus palatino y exostosis. También se halló que para las edades mayores de 30 años se 
incrementa el número de hallazgos del tipo proliferación vascular independientes del género y 
que dentro de las variantes histológicas más predominantes de las muestras de tejido óseo se 
tiene la hiperplasia cortical y en menor presentación la fibrosis ósea. (14) 
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3.2.6 Características radiológicas: 
Radiográficamente aquellas exostosis que están compuestas por hueso compacto se pueden 
observar como una radiopacidad uniforme mientras, las que contienen un espacio medular 
grande se pueden observar el trabeculado óseo con facilidad. 
Los torus palatinos, pueden demostrarse en una radiografía oclusal, en dicha película se 
observa una opacidad de forma oval situada en la línea media. El cuerpo de éstos torus 
aparecen como masas radiopacas con abundante detalles de obliteraciones en dientes y senos 
maxilares. Los torus mandibulares, a diferencia del torus palatino, pueden observarse tanto en 
una radiografía periapical como en placas oclusales. Se presentan como áreas bien 
circunscritas de alta radiopacidad en las raíces de los dientes. (3)  
3.2.7 Clasificación 
La literatura menciona diversas clasificaciones para los torus entre las que destacan: 
3.2.7.1  Según su ubicación y características clínicas: 
1. Torus Planos: Para torus mandibular se presenta como una protuberancia ligeramente 
convexa con una superficie lisa. En el torus palatino esta protuberancia se ubica ampliamente 
de manera simétrica en ambos lados del paladar. 
2. Torus Lobulillar: Se presenta como masas, pedunculada, sesil o lobulillar. Pueden surgir 
de una sola base. Se aplica para ambos tipos de torus. 
3. Torus Nodular: Protuberancias múltiples, cada uno con base individual, pueden unirse 
formando surcos entre ellos. Se aplica en ambos tipos de torus.  
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4. Torus en forma de Huso: Se presenta a lo largo del rafe palatino medio, a lo largo de la 
zona del torus palatino y en forma bilateral en el caso de los torus Mandibulares (15) 
 
3.2.7.2 Según ubicación de torus palatino 
Tipo I. El torus recorre desde el foramen incisivo a la espina nasal posterior a lo largo de la 
sutura palatina mediana. 
Tipo II. El torus palatino va desde el foramen incisivo a la transversal de la sutura palatina 
mediana a lo largo de la sutura. 
Tipo III. El torus palatino va desde la parte posterior del maxilar a la parte más posterior de la 
espina nasal a lo largo de la sutura palatina mediana. 
Tipo IV. El torus palatino se restringe a la parte posterior del maxilar a lo largo de la sutura 
palatina mediana.  
3.2.7.3  Según características clínicas de torus mandibular: 
- Unilateral único 
- Unilateral múltiple 
- Bilateral único 
- Bilateral múltiple. (9) 
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3.2.8 Diagnostico 
El diagnostico de torus se obtienen con la realización de examen clínico (anamnesis y examen 
físico) de rutina de cavidad bucal, porque los torus en su mayoría son asintomáticos y los 
pacientes no están conscientes de que son portadores de ellos. Sin embargo para obtener un 
diagnóstico preciso de exostosis y eliminar una posibilidad de patologías, deberán ser 
realizados exámenes complementarios (TAC, radiografías) normalmente no es necesario un 
estudio histopatológico. (6) 
3.2.9 Diagnóstico diferencial 
Los torus y exostosis suelen ser fáciles de identificar a causa de sus características 
diferenciales. La existencia de mucosa ulcerada sobre estas protuberancias óseas puede 
plantear un problema diagnóstico. En la mayoría de los  casos sin embargo, las úlceras tienen 
un origen traumático y la exploración clínica aclaran su causa. En ocasiones las siguientes 
lesiones pueden simular en gran medida un torus o una exostosis a la exploración clínica y 
radiológica: Neoplasias óseas como el fibroma osificante o cementante maduro que ha 
producido un abultamiento del paladar cortical,  el osteoma, el osteosarcoma precoz. (12) 
Si el torus se encontrara en la cara lingual del cuerpo de la mandíbula pudiera ser confundido 
con un diente incluido o impactado, esa es una de las razones que indica la importancia de 
realizar un examen radiográfico bucal (6)  
3.2.9.1 Fibroma osificante o cementante maduro: Es una neoplasia benigna que afecta con 
mayor frecuencia la zona de la mandíbula, posterior a la región canina y de manera ocasional 
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al maxilar o a otros huesos del cráneo, como puede ser la región periorbitaria, frontal, 
etmoidal, esfenoidal y temporal. 
Se caracteriza por ser una lesión indolora con crecimiento lento la cual provoca expansión de 
las corticales y engrosamiento de las estructuras contiguas causando una notable deformidad 
conforme evoluciona. (16). El fibroma osificante se manifiesta con más frecuencia en la 
mandíbula que en el maxilar superior localizándose preferentemente en la región molar (52%) 
o premolar (25%) es más comúnmente diagnosticado en mujeres (5:1) entre la 3ra y 4ta 
década de la vida. (17) 
3.2.9.2 Osteomas: son tumores osteogénicos benignos caracterizados por la proliferación de 
hueso maduro bien diferenciado, tanto del tipo compacto como esponjoso. Se encuentran casi 
con exclusividad en el macizo cráneo-facial, principalmente en los senos paranasales y huesos 
maxilares. Se pueden desarrollar desde el periostio (osteoma periférico), desde el endostio 
(osteoma central) o a partir del tejido blando, sobre todo en el músculo. Se presentan como 
lesiones únicas o múltiples, variando ampliamente en su tamaño. 
En los maxilares, la mayoría de los casos descritos se presentan como lesiones periféricas 
solitarias e involucran con preferencia el ángulo y el borde inferior mandibular. (18) 
3.2.9.3 Osteosarcoma precoz: es un tumor mesenquimatoso maligno cuyas células 
neoplásicas producen matriz ósea. Es el tumor maligno primario más frecuente del hueso, 
exceptuando al mieloma y los linfomas. Los osteosarcomas primarios en los huesos maxilares 
son raros encontrándose menos de un caso por millón de personas.6 Los osteosarcomas de 
maxilares están localizados en 71.4 % en la mandíbula y en el maxilar superior 28.6 %. En la 
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mandíbula la región más frecuente es la región sinfisiaria, seguida por el ángulo y la rama de 
la misma. En el maxilar la localización más frecuente es la cresta alveolar, seguida por el 
antro y el paladar. (19). 
3.2.9.4 Dientes incluidos: Son dientes que no han erupcionado durante su periodo normal de 
erupción y permanecen dentro del hueso, parcial o totalmente. Una de las características 
clínicas más notables de la inclusión de los dientes es el relieve de la mucosa que se evidencia 
a la inspección normal en coloración, de consistencia pétrea, evidenciando falta de erupción 
de un órgano dental, a la palpación se confirma la tumoración que puede ser localizada en la 
cortical ósea vestibular o palatina, generalmente asintomático. (20)  
3.2.10 Tratamiento 
Los torus y las exostosis son lesiones óseas de crecimiento lento y generalmente asintomáticas 
La mayoría de los individuos no son conscientes de la presencia de estas, ninguna de las 
exostosis óseas o torus requieren tratamiento a menos que sean de gran tamaño, alteren la 
función, limite el uso de prótesis, así como su sellado posterior, asentamiento y estabilidad de 
estas; oclusión, que produzcan trauma de la superficie como la ulceración, que interfieran en 
la fisiología de la fonación, la masticación, dicción, deglución y en la posición normal de la 
lengua. (9) 
3.2.10.1. Torus palatino: La cirugía se realiza bajo anestesia local con lidocaína 2% y 
adrenalina 1:100.000 aplicando técnica naso palatina y palatina posterior. Con un bisturí bard-
parker  número 3 y hoja No. 15 se realiza múltiples incisiones preconizadas se prefiere la de 
doble Y. La extirpación ósea se hará dividiendo la masa con fresas de fisura y eliminando 
 
 
29 
 
luego los restos con golpes de escoplo o mejor con fresas grandes de remodelar hueso (21). A 
continuación se procede  a utilizar limas para hueso para regularizar las superficies óseas de la 
tabla interna. (23). 
3.2.10.2 Torus mandibular: La cirugía se realiza bajo anestesia local con lidocaína 2% y 
adrenalina 1:100.000 aplicando la técnica mandibular bilateral. Con un bisturí bard-parker 
número 3 y hoja No. 15. Se realiza una incisión en fondo de surco gingival por lingual, hasta 
el hueso con la elevación de un colgajo en sobre, sin el uso de incisiones relajantes, de espesor 
total para exponer la cortical lingual, luego se realizó osteotomía y ostectomía, utilizando 
fresa zécrya para dividir en varios fragmentos, seguido a esto se utiliza cincel y martillo para 
realizar ostectomía total del torus mandibular. (Esta técnica se puede utilizar pero debido a la 
posibilidad de fractura mandibular al efectuarse la fuerza en un adulto mayor se recomienda el 
uso de piezas de baja y alta velocidad para la remoción ósea.) (22). A continuación se procede  
a utilizar limas para hueso para regularizar las superficies óseas de la tabla interna. (23). 
3.2.10.3 Exostosis: previa anestesia local superior (infiltrativa) o inferior (troncular: técnica 
dentaria inferior) Incisión crestal amplía con elevación de colgajo mucoperióstico. Exposición 
del área problema y eliminación con lima hueso o instrumental rotatorio según su tamaño. 
(24) 
Para todas las técnicas antes nombradas se realiza como última instancia, hemostasia local, 
limpieza del área, irrigación con solución salina, reposición del colgajo, sutura, medicación 
y recomendaciones postquirúrgicas. 
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Para la remoción o eliminación de los torus y las exostosis se pueden utilizar los siguientes 
instrumentales: 
- Pinzas gubia  
- Pieza rotatoria de alta y baja velocidad 
- Fresa zecrya para alta y baja velocidad 
- Fresa de tungsteno para pieza de baja velocidad 
- Ultrasonido (piezoeléctrico) 
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4. METODOLOGIA 
 
4.1.Tipo de estudio 
Se realizó un tipo de estudio cualitativo descriptivo “es aquel donde se estudia la 
calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en 
una determinada situación o problema; por medio de cuestionarios, estadísticas 
descriptivas. 
 
4.2. Lugar de estudio:  
El estudio se realizó en la ciudad de Santa Marta, departamento del Magdalena 
(Colombia) durante los meses mayo y junio del 2014; donde visitamos centros 
odontológicos privados, públicos de atención en primer nivel y especialistas, además 
de una pequeña muestra de estudiantes de la Universidad del Magdalena en etapa final 
de sus estudios. Santa Marta, se encuentra ubicada a orillas de la bahía del mismo 
nombre sobre el Mar Caribe, en las estribaciones de la Sierra Nevada de Santa 
Marta en el departamento del Magdalena. Sus coordenadas geográficas son: 11º 14’ 
50” de latitud norte y 74º 12’ 06” de latitud oeste. 
 
4.3. Selección de los encuestados 
Se realizaron 100 encuestas en centros de atención odontológica repartidas de la 
siguiente manera: 48 odontólogos especialistas, 37 odontólogos generales y 15 
estudiantes de la Universidad del Magdalena de 9no y 10mo semestre; verificando que 
al momento de realizar la visita estos estuvieran disponible. Teniendo en cuenta que 
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no se consideraron criterios de inclusión, la muestra fue seleccionada por 
conveniencia, debido a la accesibilidad  y proximidad de los sujetos con nosotros los 
investigadores. 
4.4. Prueba piloto 
Para esta investigación se realizó a los primeros 5 odontólogos especialistas (cirujanos 
maxilofaciales) independientemente de las 100encuestas es decir un 5% de la 
población total estudiada, donde escuchamos su opinión de la encuesta, refiriendo que 
no habían confusiones y corrigiendo redacción en algunas de las preguntas. 
 
4.5. Descripción de las creencias y prácticas en el tratamiento del torus y de las 
exostosis. 
Para esta investigación se realizó un cuestionario de 28 preguntas elaborado por 
Manotas Iván en el año 2013,  que consiste en evaluar el criterio utilizado por 
estudiantes, odontólogos generales y odontólogos especialistas para definir, clasificar 
y  evaluar clínicamente la presencia de los torus y las exostosis en pacientes que lo 
presenten.  
4.6. Análisis de los resultados. 
Los resultados fueron tabulados en Microsoft Excel 2010, recolectando una serie de 
datos  cualitativos, donde se encuentra preguntas de escogencia múltiple con única 
respuesta (ej: nunca, a veces, frecuentemente); preguntas de escogencia múltiple con 
múltiple respuesta y preguntas abiertas para sustentar respuestas.  
Se organizaron los datos por medio de tablas comparativas de los resultados con 
veracidad de un estudio cualitativo.  
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5. RESULTADOS 
5.1.creencias de los odontólogos sobre el torus y las exostosis de los maxilares. 
Durante la investigación, la recolección de los datos y tabulación de los resultados se 
encontró que la mayoría de profesionales en la odontología   consideran al torus palatino, 
torus mandibular y exostosis de los maxilares como una condición morfológica no 
patológica y en una minoría lo definen como una condición patológica. Torus palatino 
(78%) (5%), torus mandibular (80%) (4%), y exostosis de los maxilares (74%) (9%). 
(Figura 1,2 ,3)  
 
Figura 1. Creencias de los odontólogos acerca del torus palatino  
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Figura 2. Creencias de los odontólogos acerca del torus mandibular 
 
 
Figura 3. Creencias de los odontólogos acerca de las exostosis de los maxilares 
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5.2.Determinación de los odontólogos sobre la clasificación del torus y la exostosis 
De 100 odontólogos encuestados 69 odontólogos (69%) no saben o no responden la 
clasificación del torus palatino y  una minoría 31 odontólogos (31%) respondieron  
diversos criterios para esta clasificación sin especificación y soporte científico. (Figura 
4). 
De esta minoría, 31 encuestados representa el 100% de los que si respondieron una o 
varias clasificaciones del torus palatino, donde el 94% (29 odontólogos) lo clasifican 
según el número de lóbulos y su localización, y como última instancia un odontólogo 
(3%) considero que su clasificación es de acuerdo a su sintomatología. (Figura 4.1) 
Por otra parte en cuanto a la clasificación del torus mandibular 54 odontólogos (54%) 
encuetados respondieron no saber o dejaron de responder acerca de esta;  el restante de 
los encuestados (46 odontólogos) es decir un 46%  al igual que en el torus palatino 
respondieron  diversos criterios para esta clasificación. (Figura 5) 
Del restante de los encuestados,  46 odontólogos representa el 100% de los que si 
respondieron una o varias clasificaciones del torus mandibular donde lo clasifican 
según el número de lóbulos 74% (34 odontólogos) y el tamaño 61%  (28 
odontólogos); y ninguno considero que su clasificación es dependiente de la 
sintomatología. (Figura5.1). 
De la misma manera se consultó a los encuestados sobre la clasificación de las 
exostosis de los maxilares obteniendo los resultados más bajos acerca de esta; de la 
siguiente manera: 67 odontólogos (67%) no saben o no responden;  y de 33 
encuestados restantes, respondieron alguna o varias clasificaciones para las exostosis 
de los maxilares (Figura 6). 
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 De los 33 odontólogos (100%)  que si respondieron una o varias clasificaciones para 
las exostosis de los maxilares; 15 (45%) consideran que esta debe a su localización, 10 
(30%) a su número de lóbulos y tamaño. (Figura 6.1) 
Figura 4. Conocimiento de los odontólogos acerca de la clasificación del torus 
palatino  
 
 
Figura 4.1 Individuos que respondieron una o varias clasificaciones del torus 
palatino 
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Figura 5. Conocimiento de los odontólogos acerca de la clasificación del torus 
mandibular 
 
 
 
Figura 5.1 Individuos que respondieron una o varios criterios para las 
clasificaciones del torus mandibular 
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Figura 6. Conocimiento de los odontólogos acerca de la clasificación de las 
exostosis de los maxilares 
 
 
 
Figura 6.1 Individuos que respondieron una o varias criterios para las 
clasificaciones de las exostosis de los maxilares 
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5.3.Creencias sobre el tratamiento  del torus y las exostosis de los maxilares. 
En cuanto a la creencia sobre el tratamiento el cual consiste en la escisión de la 
totalidad de la lesión, los odontólogos consideraron en su mayoría que es opcional y 
en su minoría que es mandatoria. Torus palatino (92%) (8%), torus mandibular (92%) 
(8%), y exostosis de los maxilares (88%) (12%). (Figura 7, 8, 9) 
Figura 7.  Creencias sobre la cirugía del torus palatino
  
 
Figura 8.  Creencias sobre la cirugía del torus mandibular
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Figura 9.  Creencias sobre la cirugía de las exostosis de los maxilares
 
 
5.4  Determinación de criterios para tratar el torus y las exostosis. 
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12 
88 
100 
12% 88% 100% 
0
20
40
60
80
100
120
Mandatoria opcional total encuestados
ta
b
la
 g
e
n
e
ra
l 
 Cree usted que la cirugía de exostosis de los maxilares  es 
No. encuestados porcentaje
 
 
41 
 
Tabla 1. Criterios de los odontólogos de santa marta para la escisión quirúrgica del 
torus y las exostosis  
criterios 
torus 
palatino 
torus 
mandibular 
exostosis de 
los maxilares 
motivos pre protésicos 60 58 43 
tamaño 34 23 20 
sintomatología 15 14 19 
higiene 6 6 4 
estético 9 8 16 
fonéticos 22 23 11 
aspecto 16 4 3 
tiempo de evolución 6 9 12 
ubicación 5 3 3 
molestias al paciente 18 15 11 
morfología 3 4 4 
edad del paciente 2 1 1 
interferencia en deglución 4 5 3 
trauma 9 8 7 
ortodonticos 0 2 1 
mejorar la salud del paciente 1 0 0 
sospecha de malignidad 0 1 1 
molestias al tomar una rx 1 2 2 
remisión por el Cx 1 2 2 
 
5.5 Tipos de conductas que tienen los odontólogos especialistas, odontólogos generales y 
estudiantes de odontología de Santa Marta acerca del torus palatino al diagnosticarlo.  
Al realizar la encuesta los odontólogos tenían la opción de escoger  más de una respuesta 
en cuanto a las conductas que estos tienen al momento de diagnostica el torus palatino. 
Se encontró que cuando un paciente asiste a una consulta rutinaria y el encuestado 
diagnostica torus palatino su conducta es variable dependiendo de su especialidad y 
experiencia laboral por ejemplo el especialista en odontología (48) en su mayoría informa 
y avisa que debe estudiarse el caso, así como indica que no requiere tratamiento, o en su 
minoría informan que debe realizarse la cirugía. (Figura 10). 
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Así mismo el odontólogo general (37) indica que no requiere tratamiento como primera 
opción, y como última instancia afirma que no debe consignarse en la historia clínica 
(figura 11). 
En controversia con el  especialista y de acuerdo con  el odontólogo general, el estudiante 
de pregrado (15) consigna en la encuesta que su conducta es decirle al paciente pero 
afirmarle que no requiere tratamiento, en segunda instancia decirle que debe estudiarse el 
caso y una minoría refiere hasta no informarle al paciente (figura 12). 
Figura 10. Conductas de los odontólogos especialistas al diagnosticar torus palatino 
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Figura 11. Conductas de los odontólogos generales al diagnosticar torus palatino 
 
 
Figura 12. Conductas de los estudiantes al diagnosticar torus palatino
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5.6.Frecuencia de asistencia a las consultas odontológicas de pacientes con el diagnostico 
de torus y exostosis de los maxilares. 
Se determinó la frecuencia de asistencias a la consulta odontológica de pacientes con torus 
palatino, mandibular y exostosis de los maxilares en su orden los encuestados reiteraron que 
nunca (0%) (4%) (8%); a veces (38%) (52%) (75%); y frecuentemente (62%) (44%) 
(17%).  Teniendo un mayor porcentaje de asistencias el torus palatino, y la menor frecuencia 
las exostosis de las tres objeto de estudio. (Figura 13,14 y 15). 
 
Figura13. Frecuencia de asistencia a las consultas odontológicas de pacientes con el 
diagnostico de torus palatino 
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Figura 14. Frecuencia de asistencia a las consultas odontológicas de pacientes con el 
diagnostico de torus mandibular 
 
 
Figura15. Frecuencia de asistencia a las consultas odontológicas de pacientes con el 
diagnostico de exostosis de los maxilares. 
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6. DISCUSIÓN 
El torus y las exostosis son agrandamientos óseos o tumoraciones prevalentes en el paladar 
duro y las tablas mandibulares que se evidencian a la inspección, recubierta por mucosa oral y 
a la palpación se evidencian como prominencias óseas generalmente asintomáticas, prevalente 
en personas de edad avanzada, así como algunos especialistas se lo atribuyen a la dieta rica en 
sodio de personas residentes en el litoral.  
El objetivo principal desarrollado en este estudio consiste en describir las creencias y 
prácticas de los odontólogos en Santa Marta en cuanto a su definición;  los resultados 
arrojados destacan al torus palatino, mandibular, y exostosis de los maxilares como una 
condición morfológica no patológica en lo cual acertó la población objeto de estudio con 
porcentajes considerables (78%) (80%) (74%) en su orden; corroborado por Manotas 
2
, que lo 
define como crecimiento excesivo del hueso y recubierto por epitelio delgado sano. A demás 
en este estudio se demostró que los odontólogos en Santa Marta consideran que la cirugía es 
opcional en un porcentaje de (92%) (92%) (88%) y la minoría piensas que es mandatoria. 
En cuanto a la clasificación de los torus y las exostosis la gran mayoría de los encuestados 
refieren no saber o dejaron de responder algún tipo de clasificación en su orden (69%) (54%) 
(67%) del total de estos (100), y la minoría restante lo clasifican según su número de lóbulos 
y localización es decir no existe un criterio unificado para clasificación de esta condición 
ósea, en controversia con Felgoroso,
15 
 que en su revisión bibliográfica, expone cuatro 
criterios morfológicos como lo son torus llanos, nodulares, lobulillares y en huso al igual que 
Fuentes 
9 
cuya clasificación fue dada por Alcuran & Al-dwairi además de su ubicación tipo 
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I,II, III, IV y características clínicas unilateral único, unilateral múltiple, bilateral único y 
bilateral múltiple. 
En el estudio se realizó una lista de criterios para la escisión quirúrgica del torus y exostosis 
de los maxilares referidos por la población estudio, los cuales fueron dependientes de 
especialidad y experiencia  en el diagnóstico de estos; siendo el criterio con mayor indicación 
para cirugía, los fines protésicos (60) (58) (43) de los encuestados; resultados que están 
confrontados con Osorio 
23
, los cuales exponen que ninguna de las exostosis óseas o torus 
requieren tratamiento a menos que sean grandes y alteren la función; en este estudio una 
minoría aprueba este criterio, aunque Jaramillo 
25
 en su memoria de grado afirma: La 
indicación para la eliminación de estos procesos es puramente protésica, a menos que 
presenten ulceraciones tróficas crónicas o por haber desarrollado un gran tamaño y cuando 
ocasiona trastornos de la fonación; afirmación comprobada en este estudio. 
También se pretende demostrar por medio de esta investigación el tipo de conducta que tienen 
los odontólogos de Santa Marta cuando en la consulta rutinaria se presentan pacientes con 
este diagnóstico, cuya conducta depende del grado de estudio de los encuestados no habiendo 
un criterio unificado de estos tres, puesto que los odontólogos especialistas en su mayoría 
consideran que se le informa al paciente y se debe evaluar el caso más a fondo, mientras los 
odontólogos generales y estudiantes coinciden en informarle al paciente su diagnóstico 
afirmándoles que no requiere ningún tipo de tratamiento. 
Como última instancia en el estudio se observó la frecuencia de asistencias a consulta con 
estos diagnósticos, donde la respuesta más acertada fue “frecuentemente” (62%) (44%) 
 
 
48 
 
(17%), afirmando que muy frecuentemente llegan pacientes con este tipo de anomalía ósea. 
Siendo contradictorio con un estudio de prevalencia sobre torus y exostosis arrojando un 
21.1% por Madera 
26
 sustentando una baja prevalencia. Opuesto al compararlo con nuestro 
estudio, donde se observa que llegan consultas frecuentes con este diagnóstico. 
Es importante aclarar que los resultados obtenidos del presente estudio, aunque son 
productos del empleo de tablas y graficas utilizando Microsoft Excel, para obtener los 
porcentajes requeridos, y llegar a los objetivos planteados, son producto de la implementación 
de cuestionarios que presentan la limitante de algunas exposiciones que cambian con el 
tiempo y el efecto de memoria de los sujetos evaluados, no obstante sí pueden aproximarnos a 
comprender el conocimiento de la población de estudio acerca de los torus y las exostosis en 
Santa Marta – Magdalena (Colombia) en el periodo 2014-1. 
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7. CONCLUSIONES 
  
 En el presente estudio se encontró que la población estudio  consideran al torus palatino 
(78%), torus mandibular (80%)  y exostosis de los maxilares (74%) como una condición 
morfológica no patológica.  
 Se logró determinar que entre los encuestados no existe un concepto  o criterio unificado 
para la clasificación de estas patologías, refirieron no conocer clasificación para torus 
palatino (69%), torus mandibular (54%) y exostosis de los maxilares (67%). 
  Se encontró que en cuanto tratamiento un gran porcentaje de los encuestados consideran 
que no se requiere alguno  para estas lesiones,  que para indicar la cirugía es principalmente 
por motivos protésicos y cuando está indicada (escisión quirúrgica) estos consideran que 
este es de carácter opcional para torus palatino (92%), torus mandibular (92%) y exostosis 
de los maxilares (88%). 
 En este estudio las conductas que tienen los encuestados para diagnosticar el torus palatino 
dependía de la especialidad y experiencia laboral. 
 Se encontró que el torus palatino (64%) es el de mayor prevalencia en los pacientes que 
asisten a consultas odontológicas de los sujetos encuestados. 
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ANEXO 1: 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA 
CREENCIAS Y PRÁCTICAS EN EL TRATAMIENTO DEL TORUS Y DE LAS 
EXOSTOSIS 
SANTA MARTA D.T.C.H. 2014-1. 
 
No intenta medir la cantidad de conocimientos, ni afectar ninguna práctica 
profesional.  No se mide instituciones a la cual usted pertenezca. 
Responda Con un X en caso de que sea afirmativa su respuesta. 
Grado de Estudios    Año 
Odontólogo General  __________ ____ 
Especialista   __________  ____ 
Maestría   __________  ____ 
Doctorado   __________  ____ 
 
Código _____________________ 
 
1. La afirmación más aproximada a su realidad es: En su práctica usted es 
consultado por la lesión de torus palatino. 
 
 Nunca   ( ) 
 A veces           ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
2. En su práctica usted no es consultado pero descubre la lesión. 
 
 Nunca   ( ) 
 A veces  ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
3. En su práctica a usted le es remitido un paciente con el diagnóstico para una 
cirugía indicada por la lesión descrita torus palatino. 
 Nunca   ( ) 
 A veces           ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
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4. Al paciente que no consulto por esta lesión sino por otras usted: (opción 
múltiple). 
 
 Le informa pero no considera que siempre deba anotarse en la Historia 
clínica                                                                           (      ) 
 No le Informa                                                                (       ) 
 Le informa pero le dice que no requiere tratamiento.                 (      ) 
 Le informa y le dice que debe estudiarse el caso más a fondo  (      ) 
 Le informa y le dice que debe realizarse siempre cirugía.         (       ) 
 
5. Al paciente que consulta por esta causa o es remitido a usted por ella: 
(Opción múltiple) 
 
 Le informa                                    ( ) 
 Lo registra en la Historia clínica                                (         ) 
 Le dice que no requiere tratamiento                                 (          ) 
 Le dice que debe estudiarse en caso más a fondo ( ) 
 Le dice que debe realizarse siempre cirugía  ( ) 
 
6. Cree usted que esta cirugía es: 
 
 Mandatoria ( ) 
 Opcional  ( ) 
 
7. Usted considera el Torus Palatino como: 
 
 Patología                                   (      ) 
 Condición patológica                       (       ) 
 Condición morfológica no patológica (       ) 
 Otra: ( ) Cual? ____________________________. 
 
8. Conoce algún tipo de clasificación para esta lesión.  Descríbala. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________. 
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9. ¿Qué criterios emplea usted para indicar la escisión quirúrgica? 
 
 Criterio 1. ________________________________________ 
 Criterio 2._________________________________________ 
 Criterio 3._________________________________________ 
 Criterio 4._________________________________________ 
 Criterio 5._________________________________________ 
 
 
10. En su práctica ve usted la lesión torus Mandibular. 
 
 Nunca   ( ) 
 A veces   ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
11. La afirmación más aproximada a su realidad es en su práctica usted es 
consultado por la lesión torus mandibular: 
 
 Nunca   ( ) 
 A veces   ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
12. En su práctica usted no es consultado pero descubre la lesión. 
 
 Nunca     ( ) 
 A veces    ( ) 
 Frecuentemente (    ) 
 
13. En su práctica a usted le es remitido un paciente con el diagnóstico para una 
cirugía indicada por la lesión descrita torus mandibular. 
 
 Nunca     ( ) 
 A veces              ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
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14. Al paciente que no consulto por esta lesión sino por otras usted: (opción 
múltiple). 
 
 Le informa pero no considera que siempre deba anotarse en la Historia 
clínica                                                                          (         ) 
 No le Informa                                                                (         ). 
 Le informa pero le dice que no requiere tratamiento.          (         ) 
 Le informa y le dice que debe estudiarse el caso más a fondo  (         ) 
 Le informa y le dice que debe realizarse siempre cirugía.          (         ) 
 
 
15. Al paciente que consulta por esta causa o es remitido a usted por ella: 
(Opción múltiple). 
 
 Le informa                                     ( ) 
 Lo registra en la Historia clínica                                 ( ) 
 Le dice que no requiere tratamiento                                  ( ) 
 Le dice que debe estudiarse en caso más a fondo ( ) 
 Le dice que debe realizarse siempre cirugía  ( ) 
 
16. Cree usted que esta cirugía es: 
 
 Mandatoria ( ) 
 Opcional  ( ) 
 
17. Usted considera el Torus mandibular como: 
 
 Patología                                     ( ) 
 Condición patológica                        ( ) 
 Condición morfológica no patológica  ( ) 
 Otra: ( ) Cual? ____________________________. 
 
18. Conoce algún tipo de clasificación  para esta lesión.  Descríbala. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________ 
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19. ¿Qué criterios emplea usted para indicar la escisión quirúrgica? 
 
 Criterio 1. ________________________________________ 
 Criterio 2._________________________________________ 
 Criterio 3._________________________________________ 
 Criterio 4._________________________________________ 
 Criterio 5._________________________________________ 
 
20.  En su práctica ve usted  la lesión  Exostosis de los maxilares 
 
 Nunca     ( ) 
 A veces    ( ) 
 Frecuentemente  (   ) 
 
21. En su práctica usted no es consultado pero descubre la lesión. 
 
 Nunca     ( ) 
 A veces    ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
22. En su práctica a usted le es remitido un paciente con el diagnóstico para una 
cirugía indicada por la lesión descrita Exostosis de los maxilares. 
 
 Nunca     ( ) 
 A veces              ( ) 
 Frecuentemente ( ) 
 
23. Al paciente que no consulto por esta lesión sino por otras usted: (Opción 
múltiple). 
 
 Le informa pero no considera que siempre deba anotarse en la Historia 
clínica                                                                            ( ) 
 No le Informa                                                                 ( ). 
 Le informa pero le dice que no requiere tratamiento.           ( ) 
 Le informa y le dice que debe estudiarse el caso más a fondo  ( ) 
 Le informa y le dice que debe realizarse siempre cirugía.         (          ) 
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24. Al paciente que consulta por esta causa o es remitido a usted por ella: 
(Opción múltiple)  
 
 Le informa                             (     ) 
 Lo registra en la Historia clínica                                (           ) 
 Le dice que no requiere tratamiento                          (     ) 
 Le dice que debe estudiarse en caso más a fondo   (     ) 
 Le dice que debe realizarse siempre cirugía      (        ) 
 
25. Cree usted que esta cirugía es: 
 
 Mandatoria ( ) 
 Opcional  ( ) 
 
26. Usted considera el Exostosis de los Maxilares como: 
 
 Patología                                  (       ) 
 Condición patológica                       (       ) 
 Condición morfológica no patológica (       ) 
 Otra: ( ) Cual? ____________________________. 
 
 
27. Conoce algún tipo de clasificación  para esta lesión.  Descríbala. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
28. ¿Que criterios emplea usted para indicar la escisión quirúrgica? 
 
 Criterio 1. ________________________________________ 
 Criterio 2._________________________________________ 
 Criterio 3._________________________________________ 
 Criterio 4._________________________________________ 
 Criterio 5._________________________________________ 
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ANEXO 2: LISTADO DE LOS ENCUESTADOS 
 
 
 
64 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
66 
 
 
 
 
67 
 
 
 
 
68 
 
  
 
 
69 
 
 
